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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 58 anos que acude a consulta por nuevo episodio de dolor lumbar.
Presenta hepatopatia crénica por VHC, importante bebedor, fumador y toxicomano con cuadros de
alteracion de la conducta y gastrectomia subtotal por ulceras géstricas. Ademas, se encuentran
informes recientes de Urgencias por cdlicos nefriticos y lumbalgias. Al interrogarle, cuenta dolor en
ambas fosas renales con irradiacion "en cinturén" a hipocondrios de meses de evolucion, mas
intenso en los ultimos dias. No cede con analgesia habitual, impidiendo el descanso nocturno. No
fiebre ni sindrome miccional, aunque refiere coluria.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta regular estado general y descuido de la
higiene. Afebril. Buena coloracion cutdneo-mucosa y ausencia de adenopatias. Abdomen globuloso
con dolor a la palpacion en hipocondrio derecho sin irritacion peritoneal, y pufiopercusion renal
bilateral negativa. Exploracion locomotora anodina. Ante los antecedentes y exploracion realizada,
se pauta analgesia potente. Se solicita analitica de sangre con serologias y marcadores, orina,
radiografia y ecografia de abdomen completa. Entre los resultados hallamos leve leucocitosis;
funcion renal y transaminasas normales; elevacion de bilirrubina directa, amilasa y fosfatasa
alcalina; serologias negativas excepto VHC. La ecografia muestra pancreas hiperecogénico,
irregular, heterogéneo con calcificaciones intrapancreaticas y dilatacién del Wirsung; higado
hiperecogénico con mala visualizacion de vasos y segmentos posteriores sugerente de esteatosis.
Resto normal. En la radiografia abdominal, llama la atencion lesiones blasticas en vértebras
lumbares, sacras y huesos pélvicos. Se deriva a Medicina Interna para el estudio de paciente
pluripatoldgico y lo completan realizando pruebas de imagen, de médula 6sea y endoscopias con
diagndstico de adenocarcinoma pulmonar con metastasis dseas, pasando a Oncologia.

Orientacion diagnostica: Pancreatitis cronica, higado esteatdsico, VHC cronica y hallazgo casual
de lesiones osteoblasticas.

Diagnéstico diferencial: Pancreatitis cronica. Cancer de pancreas. Ulcera péptica. Artrosis.
Lumbalgia inespecifica. Tumoraciones dseas. Hernias discales. Célico nefritico o crisis renoureteral.

Comentario final: Nunca olvidar que en nuestra profesion, la prudencia es la madre de todas las
ciencias porque lo que empieza siendo nuestra primera impresion diagnostica, hay que estudiarla
concienzudamente porque puede llevarnos a un final insospechado.
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